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 تاختلالا انواع از يكي اضطراب اجتماعي اختلال
اجتماعي  هايموقعيت از پايدار ترس كه است اضطرابي
 كه وقتي ها، مخصوصاًو به تبع آن اجتناب از اين موقعيت
 ناآشنا افراد بين در يا است عملكرد انجام حال در فرد
  از اختلال . اين)1( شودمي را شامل دارد، حضور
است  اضطرابي اختلالات ترينكنندهو ناتوان ترينشايع
% 31و شيوع طول عمر آن  %7يوع سالانه آن تقريباً كه ش
سالگي است و  31است، سن متوسط هنگام شروع اختلال 
. شيوع اين )3،2(سال را دارند  51تا  8سن شروع % 57
 .)4(از پسران است  اختلال در دختران بيش
 چکیده:
 شود،یدر نظر گرفته م یاختلال اضطراب اجتماع یربنایکه به عنوان ز هاییسمياز مکان یکی زمينه و هدف:
کنترل توجه در سه گروه از  صینقا ایسهیمقا یاختلال در کنترل توجه است. مطالعه حاضر با هدف بررس
) طرح یو افسردگ یعو اختلال همبود (اضطراب اجتما یبه اختلال اضطراب اجتماع انیبهنجار، مبتلا انیدانشجو
 .شده است
دختر بهنجار،  انیدانشجو هيپژوهش، کل یآماربود. جامعه  ایسهیمقا -یطرح پژوهش حاضر عل :یبررس روش
دانشگاه لرستان در سال  یهمبود با افسردگ یو مبتلا به اضطراب اجتماع یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع
هراس  هایپرسشنامه انینفر از دانشجو 435 ایمرحله کی یرگيخوشه یرگينمونه وهيبود. به ش 49-59 یليتحص
وارد  طیواجد شرا انیها، دانشجو نمودند، سپس با توجه به نقطه برش پرسشنامه ليتکمرا  یو افسردگ یاجتماع
 نفر انتخاب شدند، و سپس آزمون  03در هر گروه  یعنی نفر 09 تیکه در نها شدند ینيمرحله مصاحبه بال
و آزمون  رهيندمتغچ انسیوار لي، تحلSSPS افزاراز نرم تفادهاس با هاکلمه استروپ را اجرا نمودند. داده -رنگ
 .قرار گرفتند ليمورد تحل یتوک یبيتعق
 ها نشان داد که بين گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار در کنترل توجه تفاوت یافته ها: افتهی
اما گروه مبتلا به همبودی اضطراب اجتماعی و افسردگی نسبت به دو گروه  ؛)<P0/70داری وجود نداشت (ی معن
 .نشان دادند) <P0/100(تری در تکليف کنترل توجه داری عملکرد ضعيفی طور معن دیگر به
های کنترل توجه دارند، همزمان از اختلال افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تنها زمانی نقص :یريگ جهينت
یی دخيل در این اختلال، های زیربنابر کمک در شناسایی مکانيسمعلاوهاین یافته افسردگی همبود نيز رنج ببرند 
 .سازدرا آشکار می ضرورت توجه درمانی به این نقایص توجهی در شرایط همبودی دو اختلال
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هايي كه به عنوان اساس و  يكي از مكانيسم
 ر گرفته زيربناي اختلال اضطراب اجتماعي در نظ
شود، اختلال در كنترل توجه است. كنترل توجه به مي
توانايي فرد براي تنظيم ارادي توجه اشاره دارد كه در 
نتيجه اين فرايند اطلاعات مرتبط با تكليف مورد توجه و 
شود، اطلاعات غيرمرتبط با تكليف ناديده گرفته مي
همچنين توانايي بالاتر در كنترل توجه، به فرد كمک 
پذيري توجه خود را كند تا بتواند به صورت انعطافيم
بين تكاليف مختلف يا تقاضاهاي مختلف يک تكليف، 
هاي . افراد مضطرب اجتماعي در موقعيت)5(تغيير دهد 
كه بتوانند توجه خود را در جهت  اجتماعي براي اين
اهداف مرتبط با تكليف در حال اجرا كنترل كنند، با 
كه اين مشكل از طريق تعامل  دشونمشكل مواجهه مي
ها، يعني توجه متمركز بر خود  دو ويژگي خاص آن
يافته و تسخير افراطي توجه توسط اطلاعات افزايش
بر . علاوه)6(شود مرتبط با تهديد اجتماعي، ايجاد مي
 اين، افراد مضطرب اجتماعي حتي وقتي كه در 
هاي اجتماعي حضور ندارند در كنترل توجه موقعيت
شوند كه اين مشكل از طريق ود باز دچار مشكل ميخ
رويدادي يا مرور نشخواري اعمال خود و پردازش پس
هاي اجتماعي، هاي ديگران در بين موقعيتالعملعكس
 .)7(آيد به وجود مي
 nahskareD و kcnesyE نظريه كنترل توجه
سازي كاران، چارچوبي را براي مفهومو هم  kcnesyEو
 در اختلال اضطراب اجتماعي فراهم پردازش توجه 
. اين نظريه دو سيستم توجهي متعامل )9،8( آوردمي
گرا، را فرض گرا و سيستم محرکيعني سيستم هدف
كند. هر دو سيستم مسئول فرايند كنترل توجه هستند. مي
گرا از اهداف جاري، انتظارات، و دانش سيستم هدف
پردازش ارادي شود و مسئول كنترل كردن فرد متأثر مي
هاي گرا به وسيله ويژگيتوجه است. سيستم محرک
شود و محيط را براي محرک محرک، هدايت مي
. تحت شرايط )9(دهد زا مورد بررسي قرار ميتهديد
تهديدكننده، اين دو سيستم در حالت تعادل هستند، غير
شود زا ميزا كه هدف تهديداما وقتي در شرايط استرس
استرسي كه افكار تهديدكننده غيرمرتبط  يا شرايط بدون
گرا بر سيستم شوند، سيستم محرکبا تكليف فعال مي
كند. نظريه پردازان كنترل توجه گرا غلبه پيدا ميهدف
كنند كه تغيير منابع به سمت سيستم توجهي فرض مي
شود كه گرا باعث كاهش منابع در دسترسي ميمحرک
 گرا براي توانست توسط سيستم توجهي هدفمي
. از جمله )8(كنترل ارادي توجه به كار گرفته شود 
كاركردهايي كه به كنترل ارادي توجه نياز دارند، 
كاركردهاي اجرايي هستند. افراد با سطوح بالاي 
اضطراب، مستعد نشان دادن مشكلاتي در تكاليف 
هاي بينيمربوط به اين كاركردها هستند. يكي از پيش
هاي محرکكه حتي وقتي اين نظريه اين است 
غيرمرتبط با تكليف تهديدكننده نيست، افراد با اضطراب 
 صفت بالا نسبت به افراد با اضطراب صفت پايين، 
تكاليفي كه ها، در به دليل تجربه دروني افكار و نگراني
تري  سنجند، عملكرد ضعيفكاركردهاي اجرايي را مي
 .)9( دهندرا از خود نشان مي
فرضيات نظريه كنترل توجه به براي گسترش 
اختلال اضطراب اجتماعي بايد ذكر نمود از آنجا كه 
افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي حتي در غياب محرک 
رويدادي و مرور تهديدكننده، داراي پردازش پس
نشخواري تجارب اجتماعي هستند، پس منطقي به نظر 
رسد كه افراد مضطرب اجتماعي ناكارآمدي كنترل  مي
هايي كه اطلاعات غيرمرتبط وجه را نه تنها در موقعيتت
با تكليف تهديدزا هستند، نشان دهند، بلكه همچنين در 
هايي كه اطلاعات غيرمرتبط با تكليف موقعيت
تهديدكننده نيستند، نيز اين ناكارآمدي در كنترل توجه 
 .)01(را نشان دهند 
در حالي كه مطالعات زيادي اگرچه گاهي با 
متناقض، در رابطه با نقايص كنترل توجه در اختلال نتايج 
هايي كه اطلاعات اضطراب اجتماعي در مورد موقعيت
غيرمرتبط با تكليف تهديدزا هستند، وجود دارد، اما 
هايي كه اطلاعات مطالعات اندكي در مورد موقعيت
غيرمرتبط با تكليف خنثي هستند، انجام شده است. اگر 
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 مورد اختلال اضطراب اجتماعي نيز گسترش دهيم، 
 هاي فراتشخيصي سازي مكانيسمتواند در روشنمي
اي كه در حفظ و ماندگاري اختلالات اضطرابي بالقوه
 .نقش دارد، كمک كننده باشد
در بحث از پيشينه پژوهشي در زمينه نقايص 
طراب اجتماعي بايد به دو كنترل توجه در اختلال اض
دسته از مطالعات اشاره كرد، اول مطالعاتي كه كنترل 
هايي كه اطلاعات غيرمرتبط با توجه را در موقعيت
اند و دوم تكليف تهديدكننده هستند مطالعه كرده
هايي كه هايي كه كنترل توجه را در موقعيتپژوهش
اطلاعات غيرمرتبط با تكليف تهديدكننده نيستند 
 اند.نثي)، بررسي نموده(خ
شواهد حاكي از ناكارآمدي كنترل توجه در 
هايي كه اطلاعات اختلال اضطراب اجتماعي در موقعيت
غيرمرتبط با تكليف تهديدكننده يا هيجاني هستند، 
برآمده از مطالعات سوگيري توجه به سمت تهديد است. 
هاي تهديدزا، از جمله سوگيري توجه به سمت محرک
في از جمله؛ تكليف بررسي نقطه، تكليف پلک در تكالي
تكليف رديابي  ،تكليف فلانكر ،زدن توجهي هيجاني
چشمي، در اختلال اضطراب اجتماعي گزارش شده 
. همخوان با نظريه كنترل توجه، اين )11-41( است
هاي مشاهده شده، در مرحله اول به صورت سوگيري
ا افزايش توجه سوگيري شده به سمت تهديد خود ر
گرا نسبت دهد (افزايش فعاليت سيستم محرکنشان مي
شود كه فرد گرا) و در مرحله بعد باعث ميبه هدف
مشكلاتي را در جدا كردن توجه خود از تهديد داشته 
 .)51(باشد (تخريب در كاركرد تغيير دادن توجه) 
برخلاف مطالعات زيادي كه در مورد بررسي 
طلاعات تهديدكننده ناكارآمدي كنترل توجه در زمينه ا
در اختلال اضطراب اجتماعي وجود دارد، مطالعات 
بسيار اندكي در زمينه بررسي ناكارآمدي كنترل در 
هاي خنثي يا اطلاعات غيرتهديدزا در رابطه با محرک
اين اختلال، انجام شده است. در دو مطالعه كه كنترل 
توجه را با استفاده از يک مقياس خودگزارشي سنجيده 
هاي اختلال ند، نتايج حاكي از رابطه منفي بين نشانهبود
اضطراب اجتماعي و كنترل توجه، حتي بعد از كنترل 
. در يک )71،61(هاي مرتبط با افسردگي بود نشانه
مطالعه ديگر نيز كنترل توجه را در تكليف پلک زدن 
توجهي (تكليفي كه اطلاعات غيرمرتبط در آن خنثي 
افراد مبتلا به اضطرب اجتماعي هستند)، در سه گروه از 
هاي افسردگي، افراد مضطرب اجتماعي كه بدون نشانه
اختلال افسردگي همراه نيز داشتند و افراد گروه بهنجار 
مقايسه كردند، نتايج حاكي از ناكارآمدي كنترل توجه 
تنها در گروه افراد مضطرب اجتماعي كه اختلال 
 .)81(افسردگي همايند را داشتند، بود 
از طرفي مطالعات موجود در زمينه ناكارآمدي 
كنترل توجه در اختلال اضطراب اجتماعي، در رابطه با 
باشد. اطلاعات غيرتهديد كننده و خنثي، بسيار اندک مي
هاي اختلال از طرف ديگر در بيشتر مطالعات پيشين نشانه
افسردگي همراه با اختلال اضطراب اجتماعي را يا به 
ها كه در ابتدا در انتخاب نمونه ينصورت آماري يا ا
اند. در حالي كه تحقيقات پيشين حاكي از كنترل نموده
ترين اين است كه اختلال افسردگي يكي از رايج
هايي است كه همبودي بالايي با اختلال اضطراب اختلال
افراد مبتلا به همبودي اختلال  .)91-22(اجتماعي دارد 
تلال بيشتري در اضطراب اجتماعي و افسردگي، اخ
كاركردهاي رواني، اجتماعي و شغلي، گرايش بيشتر به 
هاي اختلال در افكار خودكشي، تجربه حضور نشانه
 تر را تجربه آگهي ضعيفمدت زماني بيشتر و پيش
. همچنين افراد مبتلا به افسردگي و )32-52(كنند مي
هاي افراد مضطرب اجتماعي در يک سري از نقص
هاي ه پردازش پس رويدادي يا پاسخشناختي از جمل
و  توجه متمركز بر خود افزايش يافته .)02(نشخواري 
هاي هاي كنترل توجه در ارتباط با محرکهمچنين نقص
جايي كه  . از آن)62-03( هيجاني مشترک هستند
آگهي همبودي اين دو اختلال باعث اختلال بيشتر و پيش
ايي كه در شود، بررسي و شناخت متغيرهتر ميضعيف
افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي بدون افسردگي 
همبود و افراد مبتلا به همبودي دچار ناكارآمدي هستند، 
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ثر وهايي متواند در جهت گسترش درماناختلالات، مي
باشد كه به طور خاص اين نقايص شناختي را در شرايط 
لف عدم همبودي يا وجود همبودي اين دو اختلال مخت
كه باعث تشديد شرايط خاص هر اختلال  قبل از اين
لذا هدف پژوهش ؛ دهدشود، مورد هدف قرار مي
اي نقايص كنترل توجه در تكليف حاضر بررسي مقايسه
كلمه، در سه گروه از دانشجويان  -استروپ رنگ
اعي و اختلال بهنجار، مبتلايان به اختلال اضطراب اجتم
 .همبود (اضطراب اجتماعي و افسردگي) بود
 
 :یبررس روش
  ايمقايسه يلع نوع از حاضر پژوهش طرح
كليه دانشجويان  شامل پژوهش آماري باشد. جامعهمي
به اختلال اضطراب اجتماعي بدون  مبتلا دختر بهنجار،
همبودي آن با اختلال افسردگي و مبتلايان به همبودي 
اب اجتماعي و افسردگي كه در سال اختلال اضطر
در دانشگاه لرستان مشغول به تحصيل  49-59تحصيلي 
 بودند، بود. براي انتخاب نمونه پژوهش، از روش 
اي استفاده شد. به اين اي يک مرحلهگيري خوشهنمونه
دانشجويي دخترانه دانشگاه  خوابگاه 6از بين صورت كه
 تخاب شد. سپسلرستان دو خوابگاه به صورت تصادفي ان
تمام دانشجويان اين دو خوابگاه كه براي شركت در 
نفر، پرسشنامه  435پژوهش ابراز رضايت نمودند يعني 
هراس اجتماعي كانور و نسخه دوم افسردگي بک را 
گذاري تكميل نمودند. در مرحله اول، بعد از نمره
هاي دريافت شده، براي گروه مبتلا به پرسشنامه
بدون اختلال افسردگي همراه اضطراب اجتماعي 
ها در پرسشنامه هراس  كه نمره آن نفر 05دانشجوياني 
به نقل از  91اجتماعي كانور بالاتر از نقطه برش 
ها در نسخه دوم پرسشنامه  و نمره آنمحمودي 
 9تا  صفردامنه نمره  ،9تر از نمره افسردگي بک پايين
 بيانگر فقدان افسردگي يا كمترين حد افسردگي 
براي گروه مبتلا به همبودي اختلال  .)13،23(است 
كه  نفر 34اضطراب اجتماعي با افسردگي، دانشجوياني 
ها در پرسشنامه هراس اجتماعي كانور بالاتر از  نمره آن
ها در نسخه دوم پرسشنامه  و همچنين نمره آن 91
به بالاتر بيانگر  91دامنه نمره  ،91افسردگي بک بالاتر از 
وسط تا شديد بود و براي گروه بهنجار افسردگي مت
ها در پرسشنامه هراس  كه نمره آن نفر 55دانشجوياني 
ها در  و همچنين نمره آن 91تر از اجتماعي كانور پايين
 9تر از نمره نسخه دوم پرسشنامه افسردگي بک پايين
 .بود، انتخاب شدند
 هايدر مرحله بعد مصاحبه باليني بر اساس ملاک
دو تن از دانشجويان دكتري روانشناسي،  توسط 5-MSD
بر روي تمامي افراد انتخاب شده كه افراد بهنجار را نيز 
بر بررسي شد، اجرا شد. در اين مصاحبه علاوهشامل مي
هاي اختلال اضطراب اجتماعي و افسردگي براي ملاک
هاي ورود به پژوهش نيز مورد بررسي هر گروه، ملاک
ا عبارت بودند از: رضايت هقرار گرفتند. اين ملاک
آگاهانه، نداشتن اختلال روانشناختي همزمان در محور 
يک به جز افسردگي در گروه همبود، عدم وجود 
بيماري جسمي شديد يا سابقه ضربه مغزي، عدم وجود 
نقص بينايي يا كورنگي جهت انجام تكليف استروپ، 
عدم مصرف داروهاي پزشكي يا روانپزشكي كه بر 
ها اختي اثر بگذارد و عدم شركت آزمودنيعملكرد شن
كه  درماني. بعد از انجام مصاحبه، با توجه به ايندر روان
 03تا  51مقايسه بين  -حجم نمونه براي تحقيقات علي
 نفر جايگزين  03ر هر گروه شود، دنفر پيشنهاد مي
 ).33( شدند
آوري در اين پژوهش جهت غربالگري و جمع
 زير استفاده شده است:ها از ابزارهاي داده
پرسشنامه هراس اجتماعي كانور: به منظور 
گرديد. اين  تهيه اجتماعي اضطراب يا هراس ارزيابي
  داراي كه است سنجي خود مقياس يک پرسشنامه
ماده)،  7ماده)، اجتناب ( 6(ترس  فرعي مقياس سه خرده
 باشد. هر ماده مي ماده) 4و ناراحتي فيزيولوژيک (
اي از صفر براي درجه 5مقياس ليكرت بر اساس يک 
. )43(گردد بندي مينهايت، درجهبراي بي 4ابداً تا 
سنجي نسخه فارسي حسنوند و همكاران كفايت روان
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 0/48روش تنصيف براي نمره كل آزمون برابر با 
اين پرسشنامه  و همچنين روايي همزمان گزارش نمودند
بر اساس رابطه آن با پرسشنامه خطاي شناختي، پرسشنامه 
و  0/85، 0/53عزت نفس و اضطراب فوبيک به ترتيب 
به دست آمده كه بيانگر روايي مناسب اين آزمون  0/07
 ).53( است
بک نسخه دوم: اين  افسردگي پرسشنامه
  شده براون ساخته و استير بک، توسط پرسشنامه
 الوس 12 شامل بک افسردگي پرسشنامه .)23( است
 علايم با مرتبط الوس 51محتواي  كه باشدمي
 .است جسماني علايم با ال مرتبطوس 6 و روانشناختي
ليكرت  مقياس مبناي بر را شدت اختلال الاتوس همه
 طريق از فرد كل نمره .كنندمي (صفر تا سه) ارزيابي
 حاصل 36 تا صفر دامنه در الاتوس نمرات كليه جمع
خصوصيات نسخه فارسي اين پرسشنامه در  .شودمي
مطالعات گوناگون بررسي و تأييد شده است، از جمله 
به  0/19در يک مطالعه پايايي برحسب آلفاي كرونباخ 
دست آمد و روايي سازه و همگرايي اين پرسشنامه نيز 
 .)63(مناسب گزارش شد 
كلمه  -رنگ اسـتروپ: آزمون رنگ -آزمون كلمه
ـتروپ ابزاري كلاسيک براي سنجش توجه انتخابي اس
سـنجد كـه از كـاركرد اجرايـي را مـي اياست و سازه
هاي توانايي فرد براي بازداري پاسخ، كنتـرل بـازداري
كارت  سه . اين آزمون از)73(شود غالب ناميده مي
ها ارائه تشكيل شده است كه به ترتيب زير به آزمودني
از  ،اول آزمون كه خط پايه نام دارد در مرحلهشود: مي
قرمز، آبي، سبز و هاي خواهيم كه واژهآزمودني مي
اند با سرعت زرد را كه با جوهر مشكي چاپ شده
. در مرحله دوم كه شرايط همگرايي است براي بخواند
مثال واژه قرمز را با رنگ قرمز نوشته شده، از آزمودني 
مرحله سوم كه يک  خواهيم كه واژه را بخواند و درمي
شرايط ناهمگرا است براي مثال واژه قرمز را با رنگ 
خواهيم كه رنگ واژه آبي نوشته شده، از آزمودني مي
را بگويد. در هر مرحله تعداد خطاها و مدت زمان 
كه در اين پژوهش دو نمره  شودپاسخگويي ثبت مي
ميانگين تعداد خطاها در كل كوشش و زمان اختلافي 
ه خط پايه و مرحله ناهمخواني كه معمولاً از بين مرحل
شود، محاسبه شده آن به عنوان ملاک بازداري ياد مي
 0/57است. پايايي اين آزمون با روش بازآزمايي 
 .)83(گزارش شده است 
افزار آماري ها از نرمبراي تجزيه و تحليل داده
هاي آمار توصيفي يعني ميانگين و و شاخص SSPS
و همچنين در حيطه آمار استنباطي از انحراف معيار 
روش تجزيه و تحليل واريانس چندمتغيري و آزمون 
 .تعقيبي توكي استفاده شده است
 
 :ها یافته
 اريو انحراف مع نيانگي، م1جدول شماره 
سن، تعداد خطا و  ريهر سه گروه در متغ هاييآزمودن
 .ددهيزمان صرف شده در آزمون استروپ را نشان م
 
 های توصيفی متغيرهای پژوهش داده :1ماره جدول ش
 گروه بهنجار گروه همبود گروه مضطرب اجتماعی متغيرها
 2/4732/66 2/8222/64 22/372/90 سن
 0/781/2 1/13/61 1/380/38 تعداد خطا
 03/59/13 84/501/27 63/3301/92 زمان صرف شده
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براي استفاده از آزمون تحليل واريانس، 
 و همگني neveLمفروضه برابري واريانس با آزمون 
 باكس Mهاي واريانس با استفاده از آزمون ماتريس
 Fداري آماره ي سطح معن. مورد آزمون قرار گرفت
 بود كه حاكي از عدم تفاوت  0/50تر از  بزرگ
وابسته بود. فرض هاي متغير واريانس بيندار ي معن
نرمال بودن توزيع نيز با استفاده از آزمون 
 .، مورد آزمون قرار گرفتvonrimS–vorogomloK
هر سه گروه در  vonrimS–vorogomloK  zآزمون
بدان معني است  و دار نشدي هاي متغير وابسته، معننمره
داري ي ها با توزيع نرمال تفاوت معنكه توزيع اين گروه
 .دنندار
هاي مورد بررسي كه داده ز اطمينان از اينپس ا
، از رندشرايط استفاده از آزمون تحليل واريانس را دا
استفاده شد كه نتايج  چندمتغيرهآزمون تحليل واريانس 
 .، آورده شده است2آن در جدول شماره 
 
 مربوط به آزمون تحليل واریانس چندمتغيره نتایج :2 جدول شماره
 اندازه اثر داریی سطح معن F درجه آزادی خطا ارزش آماری آزموننام  منبع تغييرپذیری
 
 گروه
 0/82 0/100 71/54 471 0/75 پيلایی اثر آزمون
 0/43 0/100 22/77 271 0/24 ویلکز لامبدای آزمون
 0/04 0/100 82/54 071 1/33 هتلينگ اثر آزمون
 0/75 0/100 85/42 78 1/33 روی ریشه بزرگترین آزمون
 
حاكي از اين است كه بين  ،2نتايج جدول شماره 
سه گروه مورد مقايسه در تعداد خطاها و زمان صرف شده 
نتايج تحليل ). <P0/100( داري وجود داردي تفاوت معن
واريانس به منظور بررسي تفاوت سه گروه در هر يک 
آورده  3از متغيرهاي مورد پژوهش در جدول شماره 
 .شده است
 
در تعداد خطا و زمان صرف شده در  ریانس تفاوت سه گروه مورد مطالعهنتایج آزمون تحليل وا :3 جدول شماره
 آزمون استروپ
 اندازه اثر داریی سطح معن F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغيرها
 0/34 0/100 33/64 82/45 2 75/80 تعداد خطا
 0/63 0/100 42/56 0352/72 2 0605/55 زمان صرف شده
 
 Fآماره  دهد كهنشان مي 3جدول شماره  نتايج
زمان صرف ) و <P0/100و =F 33/64(تعداد خطا براي 
  در آزمون استروپ )<P0/100و  =F42/56(شده 
به اين معني كه حداقل بين دو نوع از  دار است.ي معن
هاي مورد مقايسه در تعداد خطاي مرتكب شده در گروه
ن صرف شده براي اين آزمون، آزمون استروپ و زما
دار شدن ي بعد از معنداري وجود دارد. ي تفاوت معن
، هااوتفمحل دقيق اين تبراي مشخص كردن  ،Fآزمون 
از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد كه نتايج آن در 
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 اه نيانگيجفت م سهیجهت مقا یتوک یبيآزمون تعق جینتا :4جدول شماره 
 داریی سطح معن خطای استاندارد تفاوت ميانگين هاگروه متغير وابسته
 0/70 2/16 -5/38 بهنجار مضطرب اجتماعی زمان صرف شده
 0/100 2/16 -21/61 همبود
 0/100 2/16 -81 بهنجار همبود
 0/150 0/32 -0/65 بهنجار مضطرب اجتماعی تعداد خطا
 0/100 0/32 -1/33 همبود
 0/100 0/32 -1/9 بهنجار ودهمب
 
، حاكي از اين است كه 4نتايج جدول شماره 
بين گروه مضطرب اجتماعي بدون اختلال همراه و گروه 
و زمان صرف شده  )<P0/150بهنجار در تعداد خطا (
داري وجود ي در آزمون استروپ تفاوت معن )<P0/70(
دهد كه گروه ندارد. نتايج اين جدول همچنين نشان مي
مبتلا به اضطراب اجتماعي همبود با افسردگي و گروه 
) و زمان صرف شده <P0/100بهنجار در تعداد خطا (
داري با ي ) در آزمون استروپ تفاوت معن<P0/100(
يكديگر دارند، به اين صورت كه گروه مبتلا به 
اضطراب اجتماعي همبود با افسردگي در آزمون 
 ،سنجدتوجه را مياستروپ كه توجه انتخابي يا بازداري 
 .تري دارندعملكرد ضعيف
به منظور مقايسه دو گروه  4نتايج جدول شماره 
مبتلا به اضطراب اجتماعي همبود با افسردگي و گروه 
مضطرب اجتماعي بدون اختلال همراه، حاكي از اين 
) و زمان <P0/100است كه اين دو گروه در تعداد خطا (
وپ تفاوت ) در آزمون استر<P0/100صرف شده (
داري دارند. به اين صورت كه نقايص كنترل توجه ي معن
در گروه مبتلا به اختلال اضطرب اجتماعي همبود با 
افسردگي نسبت به گروه مبتلا به اضطراب اجتماعي 
 داري بيشتر است.ي بدون اختلال همراه به صورت معن
 
 :بحث
اي نقايص اين پژوهش با هدف بررسي مقايسه
كلمه، تكليفي  -تكليف استروپ رنگكنترل توجه در 
باشد، در سه گروه دانشجويان كه از نظر هيجاني خنثي مي
مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي بدون همبودي آن با 
اختلال افسردگي، مبتلايان به اضطراب اجتماعي همبود با 
اختلال افسردگي و گروه بهنجار صورت گرفت. نتايج 
نترل توجه در شرايطي كه حاكي از اين بود كه نقايص ك
تكليف  ،هاي غيرمرتبط با تكليف خنثي هستندمحرک
تنها در صورتي در افراد مبتلا به  ،كلمه-استروپ رنگ
كه همزمان اختلال  شداضطراب اجتماعي مشاهده مي
افسردگي را نيز تجربه كنند. پس كنترل توجه در افراد 
مبود، مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي بدون اختلال ه
در شرايطي كه تكليف ارائه شده از نظر هيجاني خنثي 
داري ي است، در مقايسه با افراد گروه بهنجار تفاوت معن
هاي دو گروه مبتلا به جايي كه بين نمره ندارد. از آن
اضطراب اجتماعي با و بدون همبودي اختلال افسردگي، 
 گيري اضطراب اجتماعي تفاوت در مقياس اندازه
 ي وجود نداشت، پس تفاوت عملكرد اين داري معن
تفاوت در  تواند به دليلدو گروه در آزمون استروپ، نمي
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با وجود اندک بودن تحقيقات در زمينه 
هاي بررسي ناكارآمدي كنترل توجه در زمينه محرک
طور  خنثي در اختلال اضطراب اجتماعي و همين
ردگي، اين يافته كه گروه همبودي آن با اختلال افس
مضطرب اجتماعي همبود با اختلال افسردگي در 
كنترل توجه دچار نقص هستند، در راستاي تحقيقات 
 )93،61-81( باشدپيشين مي
ها در قالب نظريه كنترل توجهي اين يافته
. اين نظريه )9( و همكاران قابل تبيين است kcnesyE
بع استرس بيروني كند كه در شرايطي كه منبيني ميپيش
تواند وجود ندارد، فرد به دليل شرايط ويژه خود مي
افكار غيرمرتبط با تكليف را تجربه كند و تجربه اين 
گرا بر سيستم شود كه سيستم محرکافكار باعث مي
كند. نظريه پردازان كنترل توجه گرا غلبه پيدا ميهدف
كنند كه تغيير منابع به سمت سيستم توجهي فرض مي
شود كه گرا باعث كاهش منابع در دسترسي ميحرکم
گرا براي كنترل توانست توسط سيستم توجهي هدفمي
ارادي توجه به كار گرفته شود و در نتيجه اين فرايند، 
. )8(شود رو ميبهفرد در كنترل توجه خود با مشكل رو
زايي وجود ندارد در اين پژوهش شرايط بيروني استرس
 جرا شده از نظر هيجاني خنثي و همچنين تكليف ا
هاي خاصي از اختلال اضطراب باشد، اما ويژگيمي
اجتماعي مانند توجه متمركز بر خود افراطي، و تجربه 
هايي مشابهي رويدادي در تعامل با ويژگيپردازش پس
از اختلال افسردگي از جمله وجود نشخوارهاي ذهني و 
تواند ، ميهمچنين توجه متمركز بر خود افزايش يافته
باعث افزايش بيشتر تجربه افكار غيرمرتبط با تكليف از 
. اين )04،9(ها منفي شود جمله نگراني و خودگويي
ها به عنوان يک اضافه افزايش در نگراني و خودگويي
بار شناختي عمل نموده و در تخصيص منابع توجهي به 
كند. به اين تكليف در حال اجرا اختلال ايجاد مي
صورت كه منابع دردسترس حافظه فعال براي به اجرا 
درآوردن تكليف در حال اجرا، صرف پردازش 
شود و ها و ساير افكار غيرمرتبط با تكليف ميخودگويي
منابع توجهي كمتري براي به اجرا درآوردن تكليف 
يابد كه در نتيجه اين فرآيند، مورد تقاضا اختصاص مي
تكليفي كه به كنترل و تخصيص منابع عملكرد فرد در 
علاوه بعضي ه . ب)9(شود  توجه نياز دارد دچار اختلال مي
هاي كنند كه پردازش خودگويياز محققان فرض مي
جايي كه  باشد، از آنغيرمرتبط با تكليف غيرارادي مي
كنترل تخصيص منابع بين فرآيندهاي ارادي، يكي از 
اري توجه يكي از وظايف اجرايي مركزي كاركرد بازد
بنابراين با افزايش  ؛باشدكاركردهاي اجرايي مركزي مي
ارادي پردازش  هايي كه به صورت غيردر خودگويي
رساني به شوند، اجرايي مركزي در زمينه كمکمي
گرا دچار اختلال در عملكرد فرآيندهاي ارادي و هدف
 .)14( شودمي
 يافته ديگر پژوهش عدم تفاوت گروه بهنجار و
گروه مبتلا به اضطراب اجتماعي بدون افسردگي همراه، 
در بازداري توجه براي اطلاعات خنثي غيرمرتبط با 
تكليف بود. در رابطه با اين يافته نيز مطالعات پيشين 
ناهمخوان و با  اندكي وجود دارد كه با دو پژوهش
 ).61-81( همخوان است پژوهش
ه كنترل در تبيين اين عدم تفاوت با توجه به نظري
توان ذكر نمود كه و همكاران مي kcnesyEتوجهي 
افكار غيرمرتبط با تكليفي كه در افراد مبتلا به اضطراب 
اجتماعي بدون همبودي آن با اختلال افسردگي، فعال 
شود، آنچنان زياد نيستند كه بتوانند به عنوان يک مي
بار شناختي عمل كنند و منابع توجهي در دسترس اضافه
اجراي تكليف مورد تقاضا را به خود اختصاص براي 
 بيني . همچنين نظريه كنترل توجهي پيش)9( دهند
كند كه حتي وقتي كه فرد افكار غيرمرتبط با تكليف مي
كند، اگر را تجربه و اين افكار منابع توجهي را درگير مي
فرد بتواند از راهبردهاي جبراني و انگيزشي مانند افزايش 
تواند ي انجام تكليف كمک بگيرد، ميتلاش ذهني برا
تخصيص منابع به افكار غيرمرتبط با تكليف را جبران 
اما در  ؛)8(نمايد و عملكردي اثربخش داشته باشد 
شرايطي كه افكار غيرمرتبط با تكليف آنچنان زياد هستند 
 تواندنمي كه فرد با توسل به راهبردهاي جبراني نيز
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تواند عملكردي اثربخش داشته را جبران كند، فرد نمي
ولي در گروه مبتلا به اضطراب اجتماعي همبود با  ؛باشد
افسردگي از طرفي به دليل تجربه همزمان دو اختلال به 
صورت همبود و احتمال تجربه بيشتر افكار غيرمرتبط با 
ربه افسردگي تكليف و از طرفي ديگر از آنجايي كه تج
با كاهش انگيزه و تمايل كمتر براي تلاش ذهني همراه 
افرادي كه اضطراب اجتماعي همبود با  .)24(شود مي
كنند، احتمال كمتري وجود دارد افسردگي را تجربه مي
كه از راهبردهاي جبراني مانند افزايش تلاش ذهني كه 
ر براي جبران اثر افكا ،نوعي راهبرد انگيزشي نيز هستند
غيرمرتبط با تكليف بر مصرف منابع توجهي، كمک 
كه در نتيجه اين شرايط در افراد مبتلا به اختلال  بگيرند
همبوديي افسردگي و اضطراب اجتماعي، عملكرد فرد 
 شود.در كنترل توجه، دچار اختلال مي
 در تبيين ناهمخواني بين اين يافته و يافته 
توجه افراد دو پژوهش كه حاكي از تفاوت در كنترل 
مبتلا به اضطرب اجتماعي حتي بعد از كنترل اختلال 
گيري توان به تفاوت در ابزار اندازهافسردگي بود، مي
. به اين صورت كه مطالعات ذكر )71،61( اشاره كرد
شده از ابزار خودگزارشي براي سنجش كنترل توجه 
ولي مطالعه حاضر از آزمون استروپ  ،انداستفاده نموده
 .نجش كنترل توجه استفاده نموده استبراي س
 
 :گیری نتیجه
نتايج اين پژوهش نشان داد كه افراد مبتلا به 
هاي كنترل اختلال اضطراب اجتماعي تنها زماني نقص
توجه در تكاليفي كه از نظر هيجاني خنثي هستند را از 
كه همزمان از اختلال افسردگي  دهندخود نشان مي
بر كمک در ن يافته علاوههمبود نيز رنج ببرند. اي
هاي زيربنايي دخيل در اختلال شناسايي مكانيسم
اضطراب اجتماعي و همبودي آن با اختلال افسردگي، 
جايي كه معمولاً شروع اختلال اضطراب اجتماعي  از آن
مقدم بر شروع اختلال افسردگي است، ضرورت توجه به 
رد كه ف درمان اختلال اضطراب اجتماعي را قبل از اين
هاي اختلال افسردگي را نيز تجربه نمايد و نقايص نشانه
سازد. شناختي بيشتري را از خود نشان دهد، آشكار مي
 همچنين به درمانگران در درمان اختلال اضطراب اجتماعي
دهد كه بايد به طور همبود با افسردگي اين هشدار را مي
راد، اي بر درمان نقايص موجود در كنترل توجه اين افويژه
هاي جديد، هاي موجود يا خلق درمانبا توجه به درمان
 .اقدام نمود
ها پذيري اين يافتهكه در تعميم بايد ذكر نمود
بايد به محدود بودن گروه نمونه به دانشجويان دختر 
توجه نمود. از پيشنهادات اين پژوهش براي تحقيقات 
هاي كنترل توجه در اي نقصآينده، بررسي مقايسه
يان به اختلال اضطراب اجتماعي و مبتلايان به مبتلا
همبودي اضطراب اجتماعي با افسردگي و مبتلايان به 
اختلال افسردگي بدون همبود شدن با اختلال اضطراب 
باشد. اجتماعي در دو گروه نمونه دختر و پسر مي
توان در يک پژوهش به منظور مقايسه همچنين مي
مورد استفاده در هاي نتايج بر اساس ابزار تفاوت
هاي كنترل توجه را با پژوهش، به طور همزمان نقص
 .هاي خودگزارشي سنجيدتكليف توجهي و مقياس
 
 :قدردانی و تشکر
لين و دانشجويان محترم دانشگاه ئواز كليه مس
لرستان كه در اجراي اين پژوهش همكاري نمودند، 
نماييم. لازم به ذكر است صميمانه تشكر و قدرداني مي
 كه اين طرح با هزينه شخصي تأمين شده است و 
 .گونه حامي مالي نداشته استهيچ
 
 بع:منا
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Background and aims: One of the mechanisms that thought to underlie social anxiety disorder 
is dysfunction in attentional control. The current study was designed to compare attentional 
control deficits in the three group: normal, with social anxiety disorder and with comorbidity 
(social anxiety disorder and depression) students. 
Methods: The design of present study was causal-comparative. Statistical population of this 
study contained all normal female students, with social anxiety disorder, and with comorbidity of 
social anxiety disorder and depression in Lorestan University in academic years 2015-2016. With 
a single-stage cluster sampling method, 534 students completed the social anxiety and depression 
questionnaires. Then, according to the cutoff point of questionnaires, students were qualified 
enter the stage of clinical interview. Finally, 90 students, 30 students were selected in each 
group, and then performed color-word Stroop test. The results were analyzed with SPSS 
software, MANOVA and Tukey post hoc test. 
Results: Results showed that between social anxiety disorder and normal groups was not 
significant difference in the attentional control (P<0.07), but group with comorbidity of social 
anxiety disorder and depression significantly have a poorer performance in the attentional control 
task rather than Social anxiety disorder and normal groups (P<0.001). 
Conclusion: People with Social anxiety disorder only when showed attentional control 
deficiencies, they suffering from current comorbid depression. These finding revealed in addition 
to helping in identifying the underlying mechanisms involved in this disorder, importance 
therapy attention to attentional control deficiencies when person suffering from comorbidity of  
social anxiety and depression. 
 
Keywords: Attentional control, Social anxiety disorder, Comorbidity of social anxiety 
disorder and depression, Students. 
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